
APLICACIÓN 
PROGRAMA JARDINERO MAESTRO CHESTERFIELD 

 
Yo deseo convertirme en un Jardinero Maestro y quisiera ser aceptado dentro 
del programa de entrenamiento. Yo entiendo que si soy aceptado dentro de este 
programa, yo acuerdo donar 50 horas de servicio público a través del programa 
Jardinero Maestro. 
 
Firma:  
Nombre (Por favor escriba):  
Dirección:  
Ciudad, estado y código postal:  
Teléfono:      Dirección de E-mail: 
 
Información Adicional (Por favor escriba) 
 
Por favor circule el nivel más alto de educación--menos que 12 años, 
bachillerato, universidad—1,2,3,4, más que 4 años. 
 
Años de experiencia en jardinería en Virginia:  
 
Por favor enumere cualquier entrenamiento o experiencia en jardinería:  
 
 
 
 
 
Por favor enumere cualquier área de especialización o pasatiempo (vegetales, 
frutas, flores, ornamentales, plantas caseras, etc.)  
 
 
 
 
 
Por favor enumere afiliaciones de jardinería (clubs de jardinería, etc.):  
 
 
 
 
Por favor enumere el tiempo en que el próximo año usted sabe no estará 
disponible para servicio voluntario debido a vacaciones, trabajo u otros 
compromisos:  
 
 
 
 
Cómo usted aprendió el Programa de Jardinero Maestro?  
 
 
Por qué usted quiso convertirse en un Jardinero Maestro?  



 
 
 
 


